






















【内服薬】アジルサルタン錠 40mg １錠 分１朝食後、ランソプラゾール錠 15mg １錠 分１朝食後、アムロジピンベシル
酸塩錠 ５mg ２錠 分２朝夕食後、シロスタゾール錠 100mg ２錠 分２朝夕食後、ベタヒスチンメシル酸塩錠６mg ３錠 
分３毎食後、ロバスタチンカルシウム錠 2.5mg ２錠 分２朝夕食後、フロセミド錠 20mg ２錠 分２朝昼食後、クエン酸
第一鉄ナトリウム錠 50mg １錠 分１朝食後、ブロチゾラム錠 0.25mg 0.5錠 分１眠前、センノシドA･Bカルシウム塩錠 
12mg １錠 便秘時、エピナスチン塩酸塩錠 20mg １錠 分１眠前、リナグリプチン錠 ５mg １錠 分１朝食後






T-Bil 0.9 mg/dL、TP 7.8 g/dL、Alb 4.0 g/dL、ALP 341 IU/L、AST 24 IU/L、ALT 10 IU/L、LDH 348 IU/L、
γGTP 15 IU/L、CK 53 IU/L、Na 139 mEq/L、K 5.3 mEq/L、Cl 111 mEq/L、Ca 8.8 mg/dL、BUN 76.8 mg/
dL、Cre 4.41 mg/dL、eGFR 7.9 mL/min/1.73m2、UA 9.9 mg/dL、AMY 135 U/I、CRP 0.34 mg/dL、血糖値 
100 mg/dL、白血球数 5600 /μL、赤血球数 303×10 ４^ /μL、Hb 10.0 g/dL、Ht 28.9 %、MCV 95.4 fl、MCH 33.0 
pg、MCHC 34.6 %、血小板 7.5×104 /μL、好塩基球 0.4 %、好酸球 3.2 %、好中球 80.3 %、単球 5.2 %、リンパ球 
10.9 %、BNP 465.7 pg/mL 
・尿検査
PH 7.0、蛋白定性 ２+、糖定性 -、ウロビリノー ゲン +-、潜血 +-、ケトン体 -、ビリルビン -、比重 1.010、混濁 +、赤血球 １












が、Hb 8.5 g/dL と貧血の進行を認めたためダルベポエチン 80μgを投与し、また照射赤血球 ２単位を輸血した。 同
日、尿一般細菌培養からcitrobacter koreriが同定された。 第10病日に便中CDトキシン陽性となったため、メトロニダ
ゾール ３錠 分３で内服を開始した。 第15病日に実施した血液検査でCre 5.09 mg/dLと増悪を認めたが、ご家族と
相談し透析は実施しない方針とした。 尿中WBC 100 HPF以上、尿中細菌 １+ と尿路感染症は再燃傾向であった。
Hb 9.0 g/dLと徐々に貧血進行を認め、第16病日･第17病日に照射赤血球 ２単位ずつ輸血した。 第20病日にはHb 
12.1 g/dLまで改善した。 第24病日に抗生剤をTAZ/PIPC ９g/日に変更した。 第26病日にメトロニダゾールの内服を
終了し、第30病日にはCDトキシン陰性であることを確認した。 第34病日より39℃台に達する発熱を認め、採血でWBC 
18200 /μL、CRP 3.64 mg/dLであったたが熱源は明らかでなく、食欲低下を認めた。 第35病日には喀痰･尿検体より
真菌が検出されたためMCFG 100mg/日の投与を開始した。 第37病日に胸部レントゲン上溢水状態が増悪し、血液












2, 心肥大, 大動脈弁狭窄症, 僧帽弁石灰化, 冠動脈硬化症, 浮腫, 慢性心外膜炎(460g)
3, 広範な消化管ビラン･壊死(食道, 胃, 小腸), 偽膜性大腸炎
4, 腔水症:胸水(L 300;R 300mL, いずれも漿液性黄色透明), 腹水(1700mL, 漿液性黄色軽度混濁)
5, 無気肺, うっ血(L 450；R 500g)　6, 肝うっ血(1060g)　7, 脾臓壊死(60g)　8, 副腎壊死(L ６;R ６g)
9, 全身浮腫, 貧血　10, 慢性甲状腺炎, 過形成　11, 脂肪膠様化(低栄養)　12, 大動脈粥状硬化症
13, 過形成骨髄(エリスロポエチン使用後)　14, ２型糖尿病
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